**Sr. Editor:**

En febrero de 2020, la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) se propagó rápidamente por toda Europa. Dada la inexistencia de un tratamiento farmacológico o de una vacuna para ella, los gobiernos adoptaron medidas denominadas de distanciamiento social para reducir el pico de intensidad de la epidemia. En España, el gobierno emitió un decreto de declaración del estado de alarma el 14 de marzo de 2020.

Para los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST (IAMCEST), se recomienda el tratamiento de reperfusión mediante intervención coronaria percutánea primaria (ICPp)[@bib0030], cuyo beneficio depende del tiempo, de tal manera que un mayor retraso en la intervención se asocia con un peor resultado. En un reciente estudio de las redes de IAMCEST de España, se ha descrito una reducción de los procedimientos de ICPp durante la pandemia de la COVID-19[@bib0035]. Nuestro objetivo es evaluar la reducción de los ingresos por IAMCEST y los cambios en las características de los pacientes, los tiempos de demora y la mortalidad temprana durante las primeras semanas de la pandemia de COVID-19 en Cataluña.

En Cataluña, una comunidad autónoma española con 7,6 millones de habitantes, la atención aguda de los pacientes con IAMCEST se organiza a través de una red regional de 10 hospitales con capacidad para la práctica de ICPp.

El registro Codi IAM recoge los datos de todos los pacientes atendidos por un IAMCEST. El registro pertenece al Consejería de Salud del gobierno catalán y es de cumplimentación obligatoria y objeto de auditorías periódicas. La base de datos cumple con los requisitos éticos y legales para fines de investigación, y todos los procedimientos del estudio se llevaron a cabo de acuerdo con las normas éticas de la Declaración de Helsinki.

Se comparó a todos los pacientes con un IAMCEST confirmado atendidos entre el 1 de marzo y el 19 de abril de 2020 con el conjunto de pacientes atendidos en las mismas fechas en 2019.

Los tiempos de demora se definieron según lo establecido en la guía europea[@bib0030]. La demora del paciente se definió como el tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas y el primer contacto médico. La demora del sistema se definió como el tiempo transcurrido entre el primer contacto y el tratamiento de reperfusión, y el tiempo de isquemia, como el tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas y el tratamiento de reperfusión. Se estratificaron los tiempos de demora según el lugar en el que se producía el primer contacto médico.

Las tasas de ingresos se estimaron mediante modelos de regresión de Poisson, con el tiempo (días) como variable continua. Las variables cualitativas se expresan mediante número y porcentaje, y se compararon con la prueba de la χ^2^. Las variables continuas se expresan en media ± desviación estándar y se compararon mediante la prueba de la t de Student. Los intervalos de tiempo se expresan en forma de mediana \[intervalo intercuartílico\] y se compararon con la prueba de rango de igualdad de poblaciones de Kruskal-Wallis. La mortalidad a 10 días tras la activación del código IAM se estimó para todos los pacientes con información disponible acerca de su estado vital (IAMCEST ocurridos entre el 1 de marzo y el 19 de abril).

Durante el periodo de 2020, ingresaron 395 pacientes con un IAMCEST, frente a los 524 ingresados en el mismo período de 2019. El número medio de ingresos diarios fue de 10,5 en 2019 y de 7,9 en 2020 (razón de tasas de incidencia, 0,75; intervalo de confianza del 95%, 0,66-0,86). En 2020 hubo una reducción significativa del 52% en el número de ingresos diarios entre el día 1 y el día 50 ([figura 1](#fig0005){ref-type="fig"} ). Hubo pocas diferencias entre ambos grupos ([tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"} ).Figura 1Tasa diaria de ingresos por infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST confirmado entre el 1 de marzo y el 19 de abril de los años 2019 (A) y 2020 (B).Tabla 1Características, tiempos de demora y resultados de los pacientes con un infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST confirmadoTabla 1Válidos, n2019Válidos, n2020p**Mujeres**524109 (20,8)39578 (19,8)0,694**Edad (años)**52463,4 ± 0,639561,9 ± 0,70,104**Edad** **\> 80 años**52470 (13,4)39537 (9,4)0,062**Antecedentes de enfermedad cardiovascular**52473 (13,9)39564 (16,2)0,339**Primera asistencia en el hospital**524232 (44,3)395145 (36,7)0,021**Muerte súbita cardiaca**52433 (6,3)39518 (4,6)0,254**Killip III-IV**50153 (10,6)38743 (11,1)0,800**ICPp**519425 (81,1)394337 (85,3)0,141**Flujo TIMI antes (ausencia de flujo)**311195 (62,7)296195 (65,9)0,414**Flujo TIMI después (normal)**309298 (96,4)292279 (96)0,577**Demoras** *Demora del paciente (min)*  Atendidos por SEM17449 \[24-90\]15659 \[29-132,5\]0,059  Atendidos en hospitales302115 \[45-280\]212105 \[52-284\]0,898 *Demora en el sistema (min)*  Atendidos por SEM14180 \[65-98\]13383 \[65-99\]0,526  Atendidos en hospitales26694 \[71-131\]196103,5 \[80,5-133\]0,051 *Tiempo total de isquemia (min)*  Atendidos por SEM140141 \[115-193\]134160,5 \[125-231\]0,095  Atendidos en el hospital265239,5 \[150-434\]192239,5 \[155--424\]0,790**Tiempo puerta-balón (min)**30920 \[15-27\]29522 \[18-29\]0,041**Mortalidad a 10 días**38522 (5,7)34024 (7,1)0,459[^1][^2]

Se ha descrito previamente una reducción similar de los ingresos por IAMCEST en otros contextos[@bib0040], [@bib0045], [@bib0050]. Hasta donde nosotros sabemos, este es el primer estudio realizado en España con datos de pacientes individuales procedentes de una red regional de IAMCEST. Se observa una reducción del 50% en los ingresos por IAMCEST en 50 días, y tan solo hay diferencias leves en las características de los pacientes y los tiempos de demora, en comparación con los pacientes ingresados en el mismo periodo de 2019. Las posibles causas de esta disminución de los ingresos por IAMCEST deberán ser objeto de investigación e incluyen la evitación de la asistencia médica a causa del distanciamiento social, el infradiagnóstico del IAMCEST y la existencia de otros riesgos competitivos con el contagio y la gravedad de la COVID-19.

A todos los investigadores del Codi IAM: Josepa Mauri Ferré, Cardiología Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Pla Director de les Malalties Cardiovasculars, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya; María Teresa Faixedas, CatSalut; Albert Ariza Sole, Hospital Universitari de Bellvitge -- IDIBELL; Xavier Carrillo Suárez, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol; Joan García Picart, Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau; Rosa María Lidón Corbi, Hospital Universitari Vall d'Hebron; Sergio Giovanny Rojas Lievano, Hospital Joan XXIII de Tarragona; Ander Regueiro, Hospital Clínic de Barcelona, y Helena Tizón, Hospital del Mar. A Josep Ramon Marsal por su asesoramiento estadístico.

[^1]: ICPp: intervención coronaria percutánea primaria; SEM: servicio de emergencias médicas; TIMI: *Thrombolysis in Myocardial Infarction.*

[^2]: Los valores expresan n (%), media ± desviación estándar o mediana \[intervalo intercuartílico\].
